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Un recién nacido prematuro nace sin haber completado la maduración de 
sus órganos y sistemas, por lo que no va a ser capaz de mantener de 
manera independiente el correcto funcionamiento de su organismo. 
Necesita de cuidados continuados y específicos para completar su 
desarrollo. En los últimos 25 años ha ido incrementando la supervivencia de 
los prematuros y por lo tanto han ido evolucionando sus cuidados. 
El objetivo principal fue elaborar un plan de cuidados de enfermería 
estandarizado para el R.N. Prematuro. Conocer los principales diagnósticos, 
revisar y actualizar los cuidados del RN prematuro. 
Se realizó una búsqueda bibliográfica para la recopilación de artículos y 
documentos científicos para desarrollar el trabajo. Se han usado bases de 
datos científicas para esta búsqueda. Se ha usado el modelo enfermero de 
Virginia Henderson. Se desarrolló los diagnósticos principales que presenta 
un bebe prematuro basándonos en las 14 necesidades de Virginia 
Henderson. Basándonos en esto se estableció el plan de cuidados. 
Se desarrolló un plan de cuidados estandarizado de enfermería para el bebe 
prematuro donde se estableció que el recién nacido prematuro debe 
considerarse como un paciente especial, donde se comparte la misma 
taxonomía NANDA pero el conjunto de actividades e intervenciones hace 
que sean únicas para él. 
 
PALABRAS CLAVE: 









 A premature newborn child is a baby who is born without having the 
ripeness of his organs and systems completed. Thus he is not going to be 
capable of keeping the correct functioning of his organism independently. 
He needs constant and specific cares to achieve his complete development. 
In the last 25 years it has been increasing the survival of the premature 
babies and therefore they have been evolving his elegant ones. 
 The principal aim has been to elaborate a standardized nursing cares plan 
for the newborn premature. A bibliographical research has been carried out 
whose purpose is to summarize articles and scientific documents to develop 
the report. Scientific databases have been also used for this research. 
The nursering model which has been used is the Virginia Henderson's one. I 
have developed the main diagnoses showed by a premature baby, based on 
14 Virginia Henderson's needs. The cares planning has been underpinned by 
this model. 
 A standardized plan fot the premature baby has been developed, which 
concluded that a premature baby cannot be considered as an usual baby 
but a special patient. The NANDA taxonomy is shared but the set of 
activities and interventions make this model unique for him. 
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El nacimiento de un bebe prematuro es un hecho multicausal (1) (2) (3), e 
incluso en ocasiones, no se sabe su causa desencadenante. La realidad es 
que nos encontramos con pacientes en el límite de la vida con cuidados y 
necesidades específicos, muy susceptibles de sufrir complicaciones de por 
vida, por lo que el personal enfermero debe desarrollar estos cuidados 
especializados. 
El bebe prematuro es todo bebe que nace pretérmino, con semanas 
gestacionales inferiores a 37 y acompañado de bajo peso, por debajo de 
2500gr. (4) 
Podemos hablar también, dentro del bebe prematuro, de los grandes 
prematuros que son aquellos bebes que están por debajo de las 30 
semanas de vida y los 1500 gr. (1) 
En los últimos 25 años ha ido incrementando la supervivencia de los 
prematuros  y el límite de la viabilidad de la vida ha cambiado. En la década 
de 1970 se hallaba en la semana 28, años después, en la semana 26 y en la 
década de 1990, en la 24. La mayor parte de las Sociedades Científicas 
considera que el límite de la viabilidad se encuentra entre las 23-25 
semanas. (5) 
Actualmente, algunos centros de países desarrollados alcanzan una 
supervivencia cercana al 30% a las 23 semanas y de alrededor del 10% en 
la semana 22. Respecto al peso el límite se encuentra en torno a los 500 gr. 
El nacimiento en España de prematuros en el año 2013 fue de 27.015. Es 
en las edades comprendidas entre 30 y 34 años, y 35 a 39 donde se 
concentró los partos de bebes prematuros. En Aragón hubo un total de 735 
nacimientos de bebes prematuros en ese mismo año 2013, las edades de 
las madres donde fue mayor el número de prematuros fue al igual que en el 
caso de España, entre los grupos de 30 a 34 y de 35 a 39 años. 
La predicción de la muerte hospitalaria o de aparición de lesiones cerebrales 
graves (6)(7) está más relacionada con RN menores de 1.500 g o menores 
de 31 semanas de gestación, que contemplan las siguientes variables: peso 
 6 
 
al nacer, edad gestacional, malformaciones congénitas, déficit de bases y 
fracción inspiratoria de oxígeno (FiO2) mínima y máxima a las 12 h de vida.  
El recién nacido (en adelante RN), se ve sometido a un gran cambio drástico 
(4), el hecho de comenzar la vida, de manera prematura, fuera del útero 
materno. Hay que añadir, que desde su primer momento de vida sufre 
alteraciones y estímulos que producen estrés y dolor en el RN. (8)  Estos 
prematuros se localizan en un servicio especial e individualizado en los 
hospitales de referencia. Es la UCI Neonatal (5)(8). Se destina a ellos un 
elevado presupuesto ya que producen un gran gasto hospitalario tanto es su 
estancia en la UCI N como en el transcurso su primera infancia hasta los 
dos años. 
El bebe prematuro debido al alto grado de inmadurez de sus órganos y 
sistemas tiene riesgos de presentar complicaciones como hidrocefalia, 
hemorragias cerebrales, secuelas neurológicas, enterocolitis, anemia, sepsis 
bacteriana, displasia broncopulmonar, retinopatías, la muerte....   (7)   
Hay que añadirle todos los riesgos y complicaciones cognitivas y motoras 
que pueden tener a largo plazo. (9) 
Precisa en su totalidad de cuidados enfermeros constantes ya que debido a 
su inmadurez es completamente dependiente y sin autonomía. Los cuidados 
de enfermería en el RN prematuro están encaminados al adecuado 
crecimiento y maduración del bebe fuera del útero materno. Son 
importantes además para evitar las complicaciones propias del prematuro 
ya que muchas de ellas son irreversibles. La presencia de complicaciones en 
el RN es directamente proporcional a la edad gestacional.(10)(11) 
Existen unos cuidados especializados centrados en el desarrollo del 
prematuro que son llevados a cabo sobre el macro y micro ambiente del 
RN.(11) Uno de los aspectos de basa en crear las condiciones ambientales 
más similares al útero materno teniendo la incubadora tapada para evitar la 
luz y minimizar los ruidos, teniéndola además a temperatura y humedad 
específica a cada edad gestacional del RN. Dentro de la incubadora el RN se 




Característico de estos cuidados centrados en el desarrollo es el uso de 
glucosa como método de analgesia cuando se van a realizar las 
manipulaciones o las técnicas dolorosas, consiguiendo con ello una 
disminución importante de estrés y dolor. Es importante que las actuaciones 
e intervenciones se agrupen para realizar las mínimas manipulaciones al 
RN. 
Está incluido en estos cuidados  el método madre canguro (12), ya que el 
contacto directo piel con piel de la madre y el RN fomenta la creación de 
lazos afectivos, calma al RN y mejora su estado general. Hace también que 
se estimule el reflejo de succión (13) que en los prematuros aun no está 
desarrollado y se produzca un mejor inicio a la lactancia materna.  
Además, enfermería cumple el papel de acompañar a los padres  (14) en el 
proceso y enseñarles el manejo y los cuidados del RN prematuro. Ya que a 
su salida del hospital van a ser ellos los cuidadores principales su bebe. 
También es importante el diálogo fluido entre profesionales y padres con el 
fin de planificar actividades y toma de decisiones, recordando que el bebe 
no es parte de la institución si no que es parte de  su familia.  
Son procesos en los que el prematuro puede llegar a estar hasta 3 meses 
en la UCI Neonatal y con él sus padres, llegando a vivir situaciones 
desgastantes por la angustia que produce una situación tan crítica y todas 
las repercusiones que se ocasionan en su vida familiar, social y de pareja.  
Un problema bioético que presentan estos pacientes es que tras la 
aplicación de cuidados intensivos máximos y prolongados, un importante 
grupo de prematuros presentará graves secuelas con lo cual no se habrán 
logrado los beneficios esperados del tratamiento, y por otro lado, de no 
aplicar cuidados intensivos, la mayoría moriría en pocas horas. Difícil 
colocar la barrera entre encarnizamiento terapéutico para la supervivencia 
del prematuro. La incertidumbre que genera cada caso solo puede saberse 
con certeza el resultado de manera retrospectiva. (15) 
Debido a la importancia de la atención y los cuidados enfermeros que 
precisa el RN prematuro y los específicos cuidados centrados en el 
desarrollo y su desconocimiento por mucha parte del profesional enfermero 










»Conocer los principales diagnósticos con taxonomía NANDA, intervenciones 
NIC y objetivos NOC  derivados de las necesidades del RN prematuro. 
    »Revisar y actualizar los conocimientos sobre los cuidados que necesita un 
























Para la elaboración de este trabajo se ha realizado una búsqueda 
bibliográfica con el fin de conocer el estado actual del tema. 
En esta revisión bibliográfica se han incluido estudios, publicaciones, 
páginas web, revistas de enfermería y biomédicas online, actas de 
congresos, artículos científicos nacionales y de países extranjeros. 
Se ha utilizado para ello las principales bases de datos nacionales e 
internacionales. 
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Se ha tomado como limitador de la revisión bibliográfica información 
publicada con no más antigüedad de 10 años. 
Las palabras clave empleadas fueron: cuidados del prematuro, prematuro, 
cuidados neonatos. 
De todos los artículos encontrados se hizo una selección de los más 
vinculantes y relevantes sobre el tema. Se ha trabajado en base a los datos 
y la información aportada  en ellos. 
 
Para realizar el plan de cuidados se utiliza el modelo de Virginia Henderson 
donde son remarcados los cuidados especiales que necesita el RN 














Una vez que el RN prematuro se halla en la unidad de UCI Neonatal, 
(ANEXO1)el mantenimiento de la vida y el buen estado de salud, queda a 
responsabilidad del profesional sanitario, siendo el personal enfermero el 
destinado a proporcionarle los cuidados especializados e individualizados 
que necesita. 
 
El RN prematuro se encuentra bajo valoración y cuidados las 24 horas. Las 
actividades e intervenciones están repartidas entre los 3 turnos de jornada 
laboral, donde en cada una se busca una agrupación de estas actividades 
para reducir el número de manipulaciones sobre el RN. 
 
El proceso enfermero es un método sistematizado para llevar a cabo 
cuidados centrados en el logro de objetivos de forma eficiente. Consta de 
cinco pasos: 
Valoración: Recogida de datos de salud del paciente. 
Diagnóstico: Se analizan los datos de la valoración para formular unos 
diagnósticos. 
Planificación: Se fijan los objetivos y las prioridades. 
Ejecución: Realización de la intervención y actividades. 
Evaluación: Se determina la eficacia de la intervención en términos de logro 
de los objetivos propuestos 
Virginia Henderson valora al paciente a través de 14 Necesidades Básicas y 
entiende al paciente como un todo. 
Para la realización de este plan de cuidados nos vamos a basar en las 14 
Necesidades Básicas utilizándolas de contexto para desarrollar los 
principales diagnósticos NANDA que precisa el RN prematuro.  No se va a 





Los signos, síntomas y demás información que vamos a hallar son producto 
de la observación directa y la comparación de datos objetivos y subjetivos 
con los datos de otros días de la hoja de valoración enfermera. No es 
posible por razones obvias establecer una conversación o realizar 
entrevistas a este tipo de pacientes. Hay que considerar de manera 
individual el estado de cada prematuro: la patología que presenta, su 
probable evolución, el peso,  la edad gestacional, sus constantes y su 
estado general. 
     La condición más importante que tienen estos RN prematuros es su 
inmadurez, a sus semanas de gestación aun debería estar en el útero 
materno completando la maduración de sus órganos y sistemas. Se debe 
valorar también el micro y macro ambiente donde se encuentra el 
prematuro.   
         El bebe se haya monitorizado en todo momento y son visibles sus 
constantes en un monitor, esto nos ayuda a objetivar el estado del 
prematuro. 
     
2.-DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.NANDA. Y 3.-PLANIFICACÍON 
>>00030 Deterioro del intercambio gaseoso r/c insuficiencia respiratoria e 
inmadurez pulmonar m/p cianosis, taquipnea, periodos de apnea, signos y 
síntomas de dificultad respiratoria 
  INTERVENCIONES.  NIC. 
• Manejo ácido-base 
• Manejo vías aéreas. 
• Monitorización de los signos vitales 
• Monitorización respiratoria. 
• Oxigenoterapia 




  RESULTADOS. NOC. 
• Equilibrio acido-base 
• Estado respiratorio: intercambio gaseoso 
• Estado respiratorio: ventilación. 
 ACTIVIDADES 
- Evaluación del esfuerzo respiratorio. 
-Se precisa vigilancia y evaluación continua de los cambios y el aumento del 
trabajo respiratorio cada 1-2 horas y cuando sea necesario. 
- Mantener una oxigenación adecuada. 
- Mantener las vías aéreas superiores desobstruidas; aspirar cuando sea 
necesario. 
- Monitorizar la gasometría arterial según prescripción médica. 
- Esfuerzo respiratorio y signos de dificultad respiratoria. 
- Color y estado de perfusión periférica. 
 
 
>>00105 Interrupción de la lactancia materna r/c Prematuridad m/p Deseo 
materno de mantener la lactancia, separación madre-hijo 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Asesoramiento de la lactancia 
• Succión no nutritiva 
• Enseñanza individual 









- Ajustar las necesidades de agua, electrolitos y minerales en función de la 
patología que presenten en cada momento. 
- Lavado de manos antes de preparar y administrar la leche. 
- Seleccionar la sonda gástrica dependiendo del peso y la edad gestacional 
del prematuro. 
- Cambiar la sonda cada 48 horas. 
- Revisar el volumen y tipo de leche a administrar según prescripción 
médica. 
- Administrar la leche a través de la sonda nasogástrica a temperatura 
ambiente 
- Atención ante cualquier síntoma o signo de intolerancia a la alimentación. 
 
 
>>00016 Deterioro de eliminación r/c edema y desequilibrio 
hidroelectrolítico m/p la inmadurez renal 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Manejo de líquidos. 
• Manejo del peso. 
• Monitorización de líquidos. 





• Eliminación urinaria. 
• Función renal. 
• Severidad de la infección. 
• Severidad de los síntomas. 
ACTIVIDADES 
- Balance hídrico cada 24 horas. 
- Peso de pañales y su registro. 
- Control diario del peso del bebe. 
- Estimación de la cantidad normal de micción. 
- Estimulación de la micción con masaje abdominal. 
- Forzar micción de manera farmacológica. 
- Sondaje vesical. 
 
 
>>00011 Estreñimiento r/c inmadurez intestinal m/p distensión abdominal. 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Disminución de la flatulencia. 
• Masaje abdominal. 
• Sondaje gastrointestinal. 
RESULTADOS. NOC. 
• Control síntomas 
• Eliminación intestinal 





- Revisión de los pañales cada vez que se cambian anotando las 
deposiciones y realizar su registro. 
-  Peso diario del bebe dentro de la incubadora. 
-Establecimiento de patrón de eliminación normal. 
-Estimulación de la defecación con masaje abdominal si no se ha producido 
defecación en un turno. 
- Sonda evacuatoria rectal. 
- Forzar expulsión de gases 
 
 
>>Alteración del patrón sueño r/c el impacto ambiental y técnicas agresivas 
s/a exploraciones e intervenciones m/p cambios bruscos en las constantes 
vitales. 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Manejo ambiental: confort 




• Nivel comodidad 







- Agrupación de las actividades para minimizar los estímulos innecesarios. 
- Evitar la interrumpiendo el ciclo biológico. 
- Agrupación de las actividades para minimizar los estímulos. 
- Colocar un paño sobre la cúpula de la incubadora para disminuir la 
intensidad de la luz y del ruido, atenuando los sonidos. 
-No despertarlo bruscamente. 
 
 
>>00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal R/c: extremos 
de edad, extremos ponderales. 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Manejo ambiental 
• Regulación de la temperatura 
RESULTADOS. NOC. 
• Termorregulación recién nacido 
• Detección del riesgo 
• Control del riesgo 
ACTIVIDADES 
- Mantener la temperatura del RN estabilizada dentro de los parámetros 
normales (axilar: 36,5º-37ºC, piel: 36,0-36,5ºC) 
-  Toma de temperatura cada 6 horas o siempre que se sospeche alteración 
de la temperatura. 
-  La temperatura y humedad las vamos modificando según va 
evolucionando el peso y las semanas de gestación. 
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-  La incubadora se adecuará a la evolución del prematuro. 
- Minimizar las veces de apertura de la incubadora y el tiempo qu se 
mantiene abierta. 
- La termorregulación se favorece con el uso de gorro, guantes y calcetines, 
además de cobertores plásticos. 
- Colocar un paño encima de la incubadora ayuda. 
 
 
>>00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutánea m/p suma delicadeza 




• Cambio de posición 
• Cuidados de ulceras por presión 
• Vigilancia de la piel 
• Control de infecciones 
• Estimulación cutánea 
RESULTADOS. NOC. 
• Integridad tisular: piel y membrana mucosas. 
• Cuidados higiene. 






-Aseo del prematuro. 
-El secado de la piel a toques 
-Minimizar uso de esparadrapos y adhesivos en la piel, la retirada de estos 
se realizara con suero fisiológico o clorexhidina. 
-Cambio de posición del manguito de la tensión y del pulsioximetro cada 3 
horas. 
-Colocación de acolchado y protección en la piel para las tiras de los apoyos 
ventilatorios. 
- Movilización y masaje del tabique nasal y orejas. 
-Cambio de sondas nasogástricas cada 48 horas. 
-Cambios posturales cada vez que hagamos una intervención sobre el bebe. 
 
 
>>00058 Riesgo de deterioro de la vinculación Materno Filial r/c la 
separación precoz, forzosa y prolongada madre-niño s/a al nacimiento 
prematuro y la hospitalización en la unidad de cuidados Intensivos 
Neonatales. 
INTERVENCIONES. NIC. 
• Fomentar el acercamiento 
• Apoyo a la familia 
• Fomentar la paternidad 
• Fomentar la implicación familiar 
RESULTADOS. NOC. 
• Adaptación del cuidador principal al ingreso del paciente  en un 
centro sanitario 
• Conocimiento: cuidado de los hijos 
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• Ejecución del rol de padres 
• Lazos afectivos padre-hijo 
 
ACTIVIDADES 
- Reconocer el lenguaje no verbal del niño para entenderle y adaptar 
nuestros cuidados. 
- Modificar la luz muy intensa que puede dañar el ojo del prematuro 
- Modificar el nivel del ruido. 
- Fomentar el Método Canguro 
 
4.-EJECUCIÓN: 
Las actividades se realizan a lo largo del día entre los 3 turnos de jornada 
laboral. En cada turno se concentran las actividades para realizarlas en el 
menor número de intervenciones sobre el bebe. Con esto se evita la perdida 
de calor y humedad de la incubadora y se deja al bebe más tiempo de 
descanso.(ANEXO2) 
 El bebe es aseado, pesado, se le realiza una gasometría capilar y curado si 
precisa, cada día, esto es registrado y comparado con la gráfica de los días 
anteriores. 
Las constantes, los volúmenes de los soportes ventilatorios (ANEXO3) y la 
temperatura y humedad de la incubadora son registradas cada hora en la 
hoja de valoración enfermera. 
Para la alimentación del prematuro, en los principios del tratamiento, es 
mayor la cantidad de nutrientes y alimentación por vía parenteral que por 
vía enteral, siguiendo la evolución de prematuro esta proporción se invierte, 
llegando a ser nula la alimentación administrada por vía parenteral.  
La alimentación puede administrarse en bomba de infusión continua si es 
alimentación parenteral. En estos casos el cambio del circuito se realiza 
cada 24 horas, y el cambio de leche cada 6 horas. 
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Cuando la alimentación es enteral, la alimentación es con a jeringa a 
bomba, el cambio de equipo se realiza casa 6 horas. 
La diuresis y las deposiciones son anotadas cada vez que se cambia el 
pañal. El dato se obtiene mediante el peso del pañal.  
Una vez que se ha finalizado de manipular al prematuro se coloca una toalla 
enrollada alrededor de él con el fin  de que se sienta contenido. Además es 
tapado con una sábana para aumentar su confort. 
Para mantener un ambiente tranquilo de ruidos y de luz se tapa la 




El prematuro debe superar las primeras semanas críticas de vida hasta que 
completa la maduración de órganos y sistemas, un peso y semanas de vida 
que le colocan fuera de riesgo. 
A lo largo de la evolución del prematuro se irán variando pautas y 
medicamentos para ir adaptándose a su crecimiento. 
El bebe descansara, dormirá y tendrá un mayor confort si además evitamos 
los cambios bruscos de posición, ruidos intensos, cierre brusco de puertas 
de acceso a incubadora, luz intensa, ya que son estímulos intensamente 
negativos. 
Se debe evitar las complicaciones como dolor, inquietud, palpación de asas, 
concentración de gases o mayores como la enterocolitis, hemorragias 










Se ha realizado un plan de cuidados de enfermería estandarizado para el 
R.N. prematuro. Nos ofrece las actividades e indicaciones que se necesita 
para el cuidado del bebe prematuro. 
     Para realizar este plan de cuidado se han seleccionado los principales 
diagnósticos  con taxonomía NANDA con sus respectivos NIC, NOC, en el 
contexto de las 14 Necesidades de Virginia Henderson. 
     En el proceso de este plan de cuidados se realizado una revisión y 
actualización de los conocimientos sobre los cuidados que necesita un recién 
nacido prematuro. 
Son cuidados centrados en el bebe prematuro y son específicos para él. 
Estas actividades e intervenciones son exclusivas e indispensables para el 
RN  prematuro. Cada una de ellas a de hacerse para su buen cuidado. 
Estos cuidados que se han descrito deben de ser capaces de desarrollar el 
personal enfermero de la uci neonatal. Para su correcta realización es 
imprescindible seguir las actividades e intervenciones y realizarlas con sumo 
cuidado y concentración. Es un puesto de alta responsabilidad. Tal como he 
podido observar en uno de mis módulos de prácticas en la UCI neonatal del 
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Nacimientos según residencia de la madre por comunidad autónoma, 






































Total                    
   Menos de 
28 semanas 939 .. 33 79 133 287 296 99 12 .. 
   De 28 a 
31 semanas 2649 3 58 165 410 890 812 272 38 1 
   De 32 a 
36 semanas 23427 8 541 1523 3700 8189 7216 2014 220 16 
Aragón                     
   Menos de 
28 semanas 23 .. .. 1 4 8 6 3 1 .. 
   De 28 a 
31 semanas 72 .. 2 2 7 27 29 4 1 .. 
   De 32 a 
36 semanas 640 .. 14 28 104 229 212 51 2 .. 



















































































NECESIDAD DE RESPIRAR NORMALMENTE:Criterios de valoración enferme-
ra estandarizada (variables) 
2601 Alteración de la circulación vascular 0212 Ventilación aérea 
2602 Edemas 0213 Tiraje intercostal 
2603 Fragilidad capilar 2605 Claudicación intermitente  
0201 Frecuencia respiratoria 2606 Pulsos periféricos 
0202 Ruidos respiratorios 2607 Tensión arterial sistólica 
0203 Síntomas respiratorios 2608 Tensión arterial diastólica 
0204 Disnea 2609 Frecuencia cardíaca 
0205 Cianosis 0214 Tubo endotraqueal 
0206 Ortopnea 0215 Respiración bucal 
0207 Tos 0216 Traqueostomía 
0208 Tos inefectiva 0217 Secreciones bronquiales  
0209 Soporte respiratorio 0218 Espasmo de vías aéreas 
0210 Apnea de sueño 2611 Gasto cardiaco 
0211 Amplitud respiratoria  
 
NECESIDAD 4: MOVERSE Criterios de valoración enfermera estandarizada 
(variables) 
1203 Test "Levántese y ande"    1205 Test Katz 1101 Sedentarismo 
1206 Problemas de movilidad     1102 Problemas de salud limitantes 
1207 Inmovilizado                     1103 Ejercicio físico 
1208 Encamado                         1104 Rutina paseo 
1209 Parálisis, paresia                1105 Días/semana de paseo 
 1210 Limitación de la funcionalidad 1106 Horas/semana de paseo 
1211 Parerestesia                     1110 Incapacidad para la actividad habitual 
2701 Inmovilizaciones                1111 Mantenimiento hogar 
2702 Localización de la inmovilización 1112 Hipotonía muscular 
2703 Material de inmovilización    1113 Mala forma física 
1116 Actividad física excesiva          1114 Fatiga 
1212 Deterioro musculo-esquelético    1115 Deficiencias motoras 
1213 Problemas de coordinación         1201 Sistemas de ayuda (movilidad) 
1214 Silla de ruedas 1204 Test Barthel   1215 Deterioro neuro-muscular 
Fuente: observatorio metodología enfermera 
